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Каф едра ін ф е к ц ій н и х  хвороб з еп ідем іологією
В Д Н З У  "У кра їн ська  м едична ст омат ологічна академ ія  ”
Епідемія В ІЛ /С Н ІДу в Україн і продовжує набувати загрозливих масш табів, що зум овлено збереженням  тенденц ії 
до щ орічного зб ільш ення кількості нових випадків В ІЛ -інф екц ії та смертності від СНІДу. Р івень інф ікованості вірусним 
гепатитом С (ВГС) серед В ІЛ -інф ікованих є значно вищим, ніж у загальній  популяції, а серед В ІЛ -інф ікованих спожи­
вачів ін ’єкц ійних наркотиків  сягає 90%. Д отепер  залиш аю ться нез’ясованим и д ійсн і м асш таби пош иреності цих інф е­
кцій та особливості переб ігу  їх  м ікст-ф орм , що обумовлю є нео'бхідність досл ідж ень в цьому напрямку.
Мета досл ідж ення -  проанал ізувати еп ідем ічну ситуацію  з ВІЛ /ВГС ко-інф екц ії в регіоні та особливості кл інічного 
перебігу хронічного гепатиту С у ц ієї категор ії хворих.
М атеріали та методи. П роанал ізован і річні звіти П олтавського обласного центру проф ілактики В ІЛ -інф екц ії та бо­
ротьби зі СНІДом з 2003 по 2012 pp. та дані 1707 м едичних карток пацієнтів, які знаходяться під спостереж енням  в 
Центрі. О ціню вались кл ін іко -лабораторн і дані 24 В ІЛ -інф ікованих пацієнтів, 12 з яких були В ІЛ /ВГС ко-інф іковані.
Результати досл ідж ень. П роведені досл ідж ення показали, що протягом 2003-2012 років у П олтавській області 
спостерігався постійний п ідйом захворю ваності на В ІЛ-інф екцію : з 9,3 у 2003 р. до 31,2 на 100 тис. населення у 2011 
р. із тенденцією  до стаб іл ізац ії в 2012 р. -  30,2 (по Україні - 45,5 на 100 тис. населення).
Н езважаючи на активне впровадження A P T в регіоні, см ертн ість від хвороб, зум овлених ВІЛ постійно зростає з 4,9 
у 2008 до 9,4 на 100 тис. населення у 2012 р. (загальнодержавний показник у 2012 р. -  8,5 на 100 тис. населення), як 
і смертність В ІЛ -інф ікованих від причин, не пов ’язаних зі СН ІДом -  у 2012 році 22%  від усіх причин, з яких 42%  були 
обумовлені цирозом печінки. Станом на 2012 р. інф ікованость ВГС В ІЛ -позитивних осіб, які спостер ігаю ться в Пол­
тавській області, визначалася на рівні 51,5% . При аналізі інф ікованості ВГС залежно від ш ляхів передачі ВІЛ, най­
вищий рівень зареєстрований серед споживачів  ін ’єкційних наркотиків -  90,5% .
При аналізі кл ін іко -лабораторних показників серед ВІЛ /ВГС ко-інф ікованих хворих достов ірно  частіш е, у порівнянні 
з моноінф екцією  ВІЛ, реєструвалися прояви опортун істичних інф екцій, зокрема ангулярного хейліту, грибкових ура­
жень нігтів, туберкульозу легень та внутр іш ньогрудних л ім ф атичних вузлів, інф екцій, викликаних вірусом простого 
герпесу, серед лабораторних зм ін -  частіш е реєструвалися лейкопенія та ознаки цитол ітичного синдрому. Д остов ір ­
но частіш е реєструвались побічні еф екти A P T (антиретровірусної терап ії) у хворих з ВІЛ /ХГС ко-інф екц ією , зумовлені 
зростанням активності хрон ічного  гепатиту С.
Висновки:
1. Високий рівень інф ікованості ВГС серед осіб, які інф іковані ВІЛ спостер ігається переважно серед споживачів 
■ін’єкційних наркотиків (до 90,5% ).
2. Серед В ІЛ /ВГС ко-інф ікованих пацієнтів достовірно частіш е спостер ігаю ться прояви опортун істичних інф екцій 
та побічні еф екти APT.
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Каф едра вн ут р іш н ь о ї м е д и ц и н и  № 2 з проф ес ійн им и  хворобам и  
В Д Н З У  "Укра їнська  м едична ст омат ологічна академ ія "
Н адзвичайно актуальною  в наш час є проблем а ТЕЛА, незважаю чи на активний пош ук препаратів  для боротьби з 
даним захворюванням.
Вона займає 111 м ісце серед причин смерті від серцево-судинних захворю вань. Мета досл ідж ення: вивчення ф ак­
торів ризику і основних кл ін ічних ознак летально ї тром боем бол ії ле геневої артер ії у осіб м олодого віку. Був проведе­
ний ретроспективний анал із історій хвороб 20 пацієнтів (всі чоловіки), які пом ерли від ТЕ Л А  в різних л ікувальних за­
кладах міста П олтава з 2003-2013  рік. С ередн ій  вік склав 37 років (від 18-50 років). Із 20 хворих 9 до розвитку ТЕЛА 
знаходились в кард іологічних відд іленнях, 5 хворих у в ідд іленнях онкологічного проф ілю , 6 у травм атологічних в ідд і­
леннях. Р етроспективний анал із виявив, що всі хворі мали як м ін імум 2 ф актори ризику розвитку ТЕЛА. Найбільш у 
питому вагу серед ф актор ів  ризику займ ав довгий ( > 5 дн ів) постільний режим, обум овленим  хірургічним  втручанням 
чи тяжким основним захворю ванням . А нал із  ш кідливих звичок виявив, що 10 (50% ) пац ієнтів  виявились курцями, 
серед них 5 (25% ) палили б ільш е 1 пачки сигарет в день протягом 10 років. О жиріння д іа гностовано  у 5 хворих, при­
чому у 2 ожиріння III ступеня. Індекс маси тіла 28,5 +1-5 кг/м2. Травма виявилася ф актором ризику венозної тром бо­
ем бол ії у 6 випадках. Д жерелом  ТЕЛА у всіх випадках являлися глибокі вени нижніх кінцівок. П рижиттєво тром боз 
був виявлений у 15 хворих (75% ). В 4 випадках первинний тром боем бол локал ізувався  безпосередньо в нижній по­
рожнистій вені, у 3 в стегновій  вені, 5- ілеоф ем оральном у сегменті, 3- в різних сегм ентах глибоких вен гомілки. Рет­
роспективний анал із ЕКГ виявив наступні ознаки: пароксизм  ф ібриляц ії передсердь, у 3 хворих у б ільш ості випадків 
Спостерігалась тахікард ія  ( середня ЧСС 125 +/- 25 ударів за хвилину);блокада правої ніжки пучка Гіса спостер іга­
лась у 6 випадках; п ідйом сегм енту ST у в ідведеннях AVR, AVF, V1-3 - у 3 хворих; ознаки P .pu lm onale  - у 4 хворих; 
глибокі від 'ємні зубці Т у V1-3 у 4 хворих. По даних паталогоанатом ічних досл ідж ень у 17 хворих- виявлено ембол 
стовбура чи головних гілок ле ген ево ї артерії, у 2 - ембол дольових і сегм ентарних артерій, у 1 випадку причиню  ле­
тальності - тром боз др ібних гілок л егенево ї артерії. Висновок: ТЕЛА ускладню є переб іг багатьох захворю вань тера­
певтичного проф ілю  у пац ієнтів  р ізного віку. П роведений аналіз ф актор ів ризику летальності від ТЕЛА у лю дей мо­
лодого віку виявив в ідсутн ість випадків  ід іопатичної тром боем бол ії. Кожен хворих мав як м ін імум  2 ф актори ризику.
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